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Al final de la clase, se espera que:

Reconozcan factores protectores y de riesgo para la salud mental en personas usuarias
de traqueostomiay sus familias.

|dentifiguen aspectos que inciden en la calidad de vida de los usuarios de traqueostomiay
del grupo familiar.

Comprendan el rol del cuidador informal y la sobrecarga del cuidador

Reconozcan sintomas y signos de alarma para la salud mental de cuidadoresy personas
a su cuidado




l. Induccidn

Considerando el tema central de la clase “SM en el contexto
familiar de personas usuarias de traqgueostomia”

1. Mencionen en el chat de zoom, al menos dos caracteristicas que
ustedes creen que presenta un familiar de una persona usuaria
de tragueostomia con un adecuado nivel de salud mental

2. Leamos en conjunto dichas caracteristicas

3. Mencionen dos caracteristicas del contexto, que influyan en la
salud mental de ese familiar que imagino.

4. Comentemos en plenaria




¢, Qué entendemos por Salud Mental? (f,_‘,;

Resea

La salud mental esta incluida dentro del concepto de
salud integral. Es la base para el bienestar de un
individuo, la familia y la comunidad. Ademas un elemento
Importante de la calidad devidarelacionadaen salud
(cvrs)

Ha sido descrita como un estado de bienestar donde la
persona se da cuenta de sus propias actitudes y se
relaciona con su entorno de una manera constructiva,
flexible, productiva y adaptativa. Sus percepciones de si
mismo y del entorno son promotoras del equilibrio, de
relaciones interpersonales duraderas, sanas y estables, y
de patrones de comportamiento funcionales que le
permiten contribuir a la comunidad
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Caracteristicas de las personas mentalmente sanas

Satisfechas consigo
mismas

Capaces de reirse de si
mismas

Gestionan sus
emociones (rabia,
miedo, amor, celos,
culpa)

Pueden aceptar las
decepciones de la vida

Tienen una actitud
tolerante y relajada
respecto de simismosy
de otros

Capacesde amar y

Sus relaciones

Capaces de confiar en
los demasy estan

Respetanlas mdltiples

las demandas que la
vida les presenta

responsabilidades ante
los problemas que se
van presentando

cuando esto es posible
y se ajustan a él cuando
es necesario

Se sienten bien conlos tener en consideracion personales son abiertos : :
- . : ; - diferencias que
demas los intereses de los satisfactorias y experiencialmente a que encuentran en la gente
demas duraderas los otros confienen
ellos
Capaces de satisfacer Aceptan sus Modifican su ambiente Planifican el presentey

enfrentan el futuro a
pesar deltemor que
puedan sentir




Factores protectores y de riesgo para la salud mental

[ Factores Protectores: ' Factores de Riesgo:
|dentidad Pobreza - desempleo
Bienestar fisico Desplazamiento — racismo y discriminacion
Integracion Aislamiento - marginacion social
Interacciones interpersonales positivas Falta de educacion, salud, transporte, vivienda

icipacid i Desorganizacion de la vecin - Violenci
Participacion social esorganizacion de la vecindad - Violencia y

delincuencia
Responsabilidad social y tolerancia Rechazo de pares — Guerra
Servicios sociales Circunstancias sociales deficientes - Estrés laboral
Apoyo social y redes comunitarias Enfermedades crénicas y/o que generan dependencia




Il. Input

dadora

SISTEMA DE CUIDADO




Sistema de cuidado

Cuando la enfermedad aguda o crdnica se instaura en la vida de
la persona, su realidad cotidiana cambia y se produce una
modificacion de expectativas, necesidades, valores y relaciones
con el entorno.

Es necesario tener en cuenta la situacion animica y conductual
por la que pacientes y familiares pasan en el proceso de enfermar
y lo que este conlleva.

El proceso de adaptacion que vivencia el paciente y su familia se
relaciona con el pronostico, caracteristicas de la enfermedad,
Intervenciones necesariasy evolucion.




Sistema de cuidado

Recibir la noticia de la necesidad de un procedimiento invasivo que
va a condicionar el dia a dia, genera inquietudes, temores, que van
desde aspectos cotidianos hasta situaciones personales, Unicas e
intransferibles.

Es necesario ejecutar muchos cambios y se reporta que lo que mas
cuesta es la adaptacion psicologicay emocional a la nueva realidad.

En general el cuidado recae en la familia, principalmente sobre uno
de sus miembros




¢, Qué es una
traqueostomia?

¢Por qué mi familiar/ ser querido
tiene unatraqueostomia?

¢, Como funcional el sistema

¢ Cudl es ladiferencia al respirar respiratorio?
con una traqueostomia?

¢, Cuanto tiempo tiene que

—_ . Qué vamos hacer para tenerla?

cuidadora ayudarle?

SISTEMA DE CUIDADO N . o
¢ Quién nos ayuda a nosotros ¢podremos ayudarle”

como familia?

¢, Quién asume el rol de cuidador
principal?

Man
g o




Necesidad de cuidado de la persona usuaria
de traqueostomia

La actividad de cuidado es realizada por un cuidador que “Es
aquella persona que asiste o cuida a otra en situacion de
dependencia funcional, lo cual le dificulta o impide el desarrollo
habitual de sus actividades basicas de la vida diaria”. Este rol es
principalmente asumido por un familiar

Surgen conceptos como cuidador informal o cuidador formal, en
donde es relevante para diferenciarles, conocer si existe formacion
para el cuidado, remuneraciony tipo de relacion establecida




Necesidad de cuidado de la persona usuaria
de traqueostomia

« Las persona usuaria de traqgueostomia, requieren de cuidados especificos
gue impactaran en el pronosticoy calidad de vida

« Resulta un procedimiento seguro si se realizan los cuidados necesarios

« Los cuidados se debenrealizar ya sea en la institucion de asistencia
sanitaria o en el domicilio, si existen las condiciones para esto.

« Seran necesarios cuidados especificos como la rutina de higiene de la
canula, humedad, manejo de secreciones, asistencia integral durante
eventos no planeados de decanulacion, entre otros.
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Perfil del cuidador informal

Labor asumida mayoritariamente por mujeres

Suele ser familiar directo de la persona que requiere cuidado

Manifiestan creencias acerca de que la situacion de cuidado sera
factible de realizar y que ocurrira por un periodo especifico de tiempo

Esperan que otros de su entorno mas cercano les ayuden en los
cuidados

La mayor parte reconoce que el cuidado de otro, afecta negativamente
la salud personal y la vida social

Es habitual el cansancio fisico y mental

En general las jornadas de cuidado son prolongadas, sin un horario
determinado, muchas veces permanentes

Se reporta la importancia que tiene para el cuidador el reconocimiento
social del cuidado informal como un trabajo que aporta a la economia.
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Cambios situacionales acerca de la familia cuidadora y del
cuidador principal

‘ 32 Fase: Reaccion a las

demandas de cuidado

‘ 22 Fase: Desajuste entre + Mecanismos de
: defensa v/s
Idos refcl.llr:los y demandas Mecanismos de
i )
12Fase: Asumir el rol S afrontamiento
. « Emergenrecursos - Sobrecarga
« En general un solo personales en el
miembro de la familia cuidador, pero es
asume el rol de habitual que las
cuidador principal, demandas sobrepasen
sintiéndose con la los esfuerzos.

responsabilidad de
asumir todo lo que la
nueva situacion
requiere.




Rol del cuidador y calidad de vida

( ) ( )
Pérdida Desatenciény
paulatina de su falta de cuidado
independencia personal
f ™
Se - o - 7 N
responsabiliza
de las rutinas -
diarias (higiene, No torl?agempo
alimentacion,
visitas médicas,
etc) \, J
y,
e “ Calidad de vida de e “
la persona
Asume carga cu(ljdee}o(l;%ir(;\aeé%rray Paralisis de su
fisicay psiquica empeorao se proyecto vital
encuentra en
\ J riesgo \ J

l ’ ;Que sucede con el resto de los integrantes de lafamilia®



Salud, bienestar y calidad de vida en personas con
condiciones de cuidados, sus familias y cuidadores informales
¢, Qué muestra la evidencia?

Los cuidadores informales, presentan problemas de salud

» Se describe una posible relacion entre la salud mental del cuidador y la actividad
del cuidado

» El cuidado afecta negativamente la salud fisica y tambieén mental, especialmente
cuando el cuidador percibe la situacidon como altamente demandante

» El estado de salud global puede empeorar si a nivel familiar y social no existen
redes de apoyo y/o se establecen relaciones sociales inestables o ausentes.

L i i, Tt i A A 15 G 58




Salud, bienestar y calidad de vida en personas con
condiciones de cuidados, sus familias y cuidadores informales
¢, Qué muestra la evidencia?

« La cargaque manifiestan los cuidadores puede producir malestar general acompanado de
fatiga o agotamiento mental en individuos que realizan actividades que generan esfuerzo
extra, lo que puede alterar su calidad de vida.

» Los cuidadores presentan consecuencias psiquicas que se reflejan en la salud mental y en
mayor frecuencia en la aparicion de ansiedad y en depresion.

« La ansiedad y la depresion, incrementan la carga del cuidador, pues se acompafa de
sintomas fisiologicos o psiquicos que pueden conducir a la fatiga, el agotamiento o
complicaciones de enfermedades tanto de la persona cuidada, como del cuidador.

FIoreS,_



Los estresores, las estrategias de enfrentamientoy la
percepcion de carga subjetiva suelen asociarse al cuidado e
incrementan el grado de ansiedad

« Entre las enfermedades cronicas mas prevalentes, las que
afectan al sistema respiratorio, son causa de gran morbilidad y
mortalidad y se asocian a problemas de salud mental de indole
ansiosoy depresivo tanto para la persona que las presenta,
como para quien les cuida.

« Los cuidadores informales reportan mayor sintomatologia
depresiva cuando perciben mas dependencia en sus familiares
con enfermedades

* En el caso de la persona usuaria de traqueotomia, las
complicaciones gue pueden presentarse para quien cuida,
pueden prevenirse o minimizarse si el manejo es guiado de
forma adecuada bajo la supervision del personal de la salud.
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« La falta de informacion y percepcion de baja habilidad en las familias y los cuidadores
principales repercute en el estado de salud mental. Las intervenciones educativas se
relacionan positivamente con la salud mental de las personas. Esto también sucede en el
contexto de personas usuarias de tragueostomia.

» Existen precedentes sobre la utilidad de los programas educativos que ofrecen
informacion y desarrollo de habilidades a los cuidadores para reducir el problema
emocional ante diversas situaciones estresantes

0



lll. Implementacion: alerta de sobrecarga en los cuidado
iInformales

Sobrecarga de cuidado se asocia a una percepcion del cuidador de
las demandas de la actividad del cuidado, este concepto tiene
caracteristicas objetivas y subjetivas.

La carga objetiva se refiere a los cambios que debe realizar el
cuidador en diversos ambitos de la vida cotidiana y la carga
subjetiva a las reacciones emocionales frente a las demandas de
cuidado (Flores, 2012).

La evaluacion de la sobrecarga es esencial para poder definir las
areas en que el cuidador necesita apoyo, encontrar tratamientos
posibles para el familiar dependiente y disenar programas de
intervencion

Flor_




En un estudio de Boroughs en 2017, la presencia de traqgueostomia, no reporto un
resultado significativo, (p=0,072, con un OR=7,11C95% 0,8-61,4) en relacion con €l
grado de sobrecarga. Sin embargo, si una tendencia de riesgo, no significativa porque el
tamano muestral era pequefo.

En el mismo estudio se concluye que el cuidado de un niflo con tragueostomia por parte
de la familia es permanente y requiere capacitacion y desarrollo de habilidades para no
cometer errores y manejar en forma adecuada la técnica.

De multiples estudios emerge la necesidad de detectar a tiempo signos de sobrecarga
para destinar el apoyo necesario a los familiares cuidadores, ya que el bienestar del
cuidador influye directamente en el bienestar del paciente.
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Sindrome del cuidador

Trastorno que se presenta en personas que
desempenian el rol de cuidador principal de una persona
dependiente. Se caracteriza por el agotamiento fisico y
psiquico. La persona tiene que afrontar una situacion
nueva para la que no siempre esta preparada. Se
produce por la sobrecarga, el estrées continuoy un
constante enfrentamiento contra la situacion de
enfermedad, que puede agotar las reservas fisicas y
mentales del cuidador.
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Sintomas de alerta del sindrome del cuidador

Labilidad emocional:
cambios de humor
repentinos

Agotamiento fisico y
mental

Depresion y
Ansiedad

Conductas de
consumo abusivas; Trastorno del sueno
tabaco, alcohol

Alteraciones del
apetito y del peso

Dificultades Problemas en otros
: : : cognitivas: sistemas de relacion:
Aislamiento social problemas de laboral, amistades
memoria, atencion etc

Pousada etal, 2018; Martinez-Jalile. etal 2020.
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Objetivando los problemas

LLa escala de Zarit

» Medicion de sobrecargade cuidadores de personas con distintos tipos de patologias.
» Sobrecargaobjetiva que implica el grado de dedicaciéna los cuidados y su impacto en la vida de la cuidadora

- Sobrecargasubjetiva: formaen la que la cuidadoraresponde a la situacion de cuidados, el sentimiento psicolégico que se
asocia al hecho de cuidar en relacion con el grado de agotamiento y dificultades para manejar la situacion de cuidados.

LEscaIa de calidad de vida de Betty Ferrer J

* Bienestar fisico: control o alivio de los sintomas y funcionalidad e independencia.

* Bienestar psicoldgico: sentido de control en el enfrentamiento de una enfermedad

* Bienestar social: posibilidad de reconocer al paciente con la enfermedad, sus relaciones y roles.

* Bienestar espiritual: habilidad para mantener la esperanzay obtener el significado de la experiencia de la enfermedad

LOtras J

* Beck, Goldberg, Hamilton
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IV. Integracion:
Abordaje desde el equipo de salud y desde mi
profesion

Es fundamental mejorar el nivel educativo de familiares
cuidadores y personas dependientes de cuidado, para
fortalecer sus conocimientos y habilidades, que los lleven a
asumir cambios en sus conductas permanentes para mantener
su grado de funcionalidad, actividad mental y autocuidado;
ademas de soporte psicosocial que impacte de manera positiva
en su calidad de vida.

6



IDEAS FUERZAS: Premisas para un cuidado constructivo

Compartir las
tareas de cuidado
con otras personas

Cuidar sin
descuidarse

- v . J
4 N\ 4 N
Es importante repartir las tareas de
Atender a las necesidades personales de cuidado con otras personas y generar
salud, bienestar y calidad de vida ambientes de convivencia e interaccion

constructivos y funcionales

La educacion y el asesoramiento son
esenciales para un buen manejo y
El propio estado de salud repercute - convivencia del cuidador-familia y

directamente en la calidad del cuidado paciente y para generar climas de

convivencia y espacios de interaccion
mas constructivos y funcionales

. J
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Focos para el abordaje

s [NfOrmacion

» La familia debe estar informada, la comprension de las caracteristicas de la situacion del paciente es fundamental

* El comprender la situacion clinica del paciente permite que el cuidador-familiar pueda poner en marcha estrategias de
afrontamiento adecuadas, favoreciendo un cuidado mas constructivo y disminuyendo problemas de salud mental

Fomento de conciencia situacional o de enfermedad

* Importancia de que el paciente y familia tengan una conciencia ajustada de sus limitaciones y fortalezas respecto del
cuidado que puede otorgar.

» Poseer informacién ajustada es fundamental para elaborar una conciencia adecuada del estado clinico del paciente y de
las necesidades, esto permite que el cuidador desarrolle y promueva actividades que faciliten la independencia del
paciente disminuyendo la sobrecarga

Establecimiento de acuerdos y recomendaciones

» Potenciar mayor autonomia del paciente: dejar que haga lo que puede hacer

» Potenciar redes de apoyo familiar para el cuidado (No centralizar el cuidado en una persona)

» Comunicacién: tanto del estado de salud de la persona a su cuidado como de sus sentimientos respecto del cuidado
» Mantener o recuperar habitos de vida saludables

* Generar tiempos de ocio y de autocuidado

* Evitar aislamiento social: salir de casa, contacto con amigos.

+ Cuidar del entorno o ambiente

* Evitar el estrés por medio de la planificacion de tarea

* Mantener relaciones con profesionales sanitarios




La intervencion del equipo de salud con familias,
es mas eficaz si:

« Existe colaboracion

« Utiliza un abordaje pertinente culturalmente, que honra la sabiduria
familiar, cree en la creatividad y fomenta el empoderamiento

« Trabaja en la co-construccion de objetivos y soluciones, valorando el
proceso

« Se realizan intervenciones gque realcen las interacciones positivas

« Se enfoca en las capacidades mas que en subrayar limitaciones

* Promueve confianza en el potencial de afrontamiento y proyecciones a
futuro

« Potencia cambios de conducta si son necesarios

« Amplialared

fs
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Para finalizar:

En el contexto familiar de cuidado para la proteccion de la SM, la empatia, el
compromisoy el interés de los profesionales, son factores altamente
valorados por las personas y determinan el establecimientode la
confianza, clave, para aceptar los cuidados durante su vida

Existe la necesidad de que los modelos de atencion articulen un auténtico
espacio sociosanitario que orientey en lo posible aplique estrategias que
aborden los diferentes problemas y consecuencias derivadas de las
enfermedades (adaptacion, cambios frecuentes, discapacidad, dependencia,
etc.), situando en el centro a la persona, sus necesidadesy el entorno social
en el que vive.

(Avellaneda et al., 2007)
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